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POVZETEK 
 
V diplomski nalogi bomo predstavili najpogostejšo kronino bolezen pri otrocih – astmo. 
Glavna naloga medicinske sestre pri obravnavi otroka z astmo je vkljuevanje staršev v 
proces zdravljenja. Za uspešno zdravljenje otroka z astmo je namre nujno potrebna visoka 
raven znanja o bolezni pri starših. Da bi starši bolnemu otroku omogoili im bolj kakovostno 
življenje, morajo biti dobro poueni o sami bolezni, znakih poslabšanja, o alergenih in 
sprožilcih, o zdravljenju z inhalacijskimi zdravili, poznati morajo razliko med prepreevalci in 
bronhodilatatorji …S kontinuirano zdravstveno vzgojo, medicinska sestra starše in otroka 
poui tudi o uporabi merilca pljunih pretokov, kot pomembnem pripomoku za nadzorovanje 
in obvladovanje bolezni.  
Z raziskavo, ki je bila opravljena v alergološki in pulmološki ambulanti v Mladinskem 
zdravilišu in okrevališu na Debelem Rtiu na podlagi anketnega vprašalnika, smo 
preuevali pouenost staršev otrok z astmo o uporabi merilca pljunih pretokov. Prišli smo do  
zakljuka, da so starši dobro poueni o izvajanju meritev, kar posledino dobro vpliva tudi na 
kakovost otrokovega življenja. Vendar bi bilo pri starših dobro utrditi preprianje, da lahko 
njihovi otroci živijo skoraj brez simptomov bolezni, za kar je potrebno vložiti veliko truda in 
sodelovanja tako z medicinsko sestro kot z drugimi zdravstvenimi delavci. 
Glede na to, da incidenca astme v svetu naraša, je poleg zdravstvene vzgoje staršev in otrok 
nujno potrebno tudi izobraževanje izvajalcev zdravstvene vzgoje.   
 
 
Kljune besede: astma, zdravstvena vzgoja, merilec pljunih pretokov, pouenost staršev  
 
Abstract 
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ABSTRACT 
 
Asthma, the most frequent chronic disease of children, is presented in the paper. The main 
task of nurses treating asthmatic children is to assure involvement of their parents in the 
treating process. Parents’ high level of the disease-related knowledge is namely vital for 
successful treatment of children suffering from asthma. Parents should be well educated in the 
disease process, signs of deterioration, allergens and triggers, inhalator medication treatment, 
and the difference between suppressors and bronchodilatators in order to be able to provide 
their children with as high level of disease-related quality of living as possible. Through 
continuing health education, which is provided by nurses, parents and children also gain 
knowledge and practical skills to use a peak expiratory flow meter as an important tool for 
control and management of the disease.  
The level of knowledge of asthmatic children and their parents to use peak expiratory flow 
meter was assessed in a study carried out at alergologic and pulmologic dispensaries of Youth 
Health Resort and Sanatorium Debeli Rti (Slovenia) through analysis of applied 
questionnaires. Results lead to the conclusion that parents are well-skilled to perform the 
measuring. Consequently, this has a positive impact on their children’s quality of life. 
However, parents’ perception of their children’s possibility to live almost without any 
symptoms of the disease should be reaffirmed through their efforts and cooperation with 
nurses as well as other health professionals. 
As the global incidence of children affected by asthma rises, education of health professionals 
in this field is as vital as health education of parents and their children. 
 
 























Do sedemdesetih let prejšnjega stoletja je bila astma težko vodljiva in nevarna 
bolezen. Uinkovitih zdravil ni bilo. Bolniki so se zaradi hudega dušenja pogosto 
zatekali v ambulanto za nujno medicinsko pomo ali prebili mesece in leta v 
bolnišnicah. Neredko so med poslabšanji astme umrli (1). V zadnjih tridesetih letih 
incidenca astme izrazito naraša. Porast obolevnosti prepisujejo delno boljšemu 
prepoznavanju bolezni, predvsem pa spremembam v okolju in v nainu življenja, za 
katere so najbolj dovzetni mali otroci (2). Tako velja astma danes za najpogostejšo 
kronino bolezen pri otrocih in predstavlja resen javno-zdravstveni problem (3).  
 
Diplomsko delo je razdeljeno na teoretini in raziskovalni del. Teoretini del 
predstavlja bolezen pri otroku in vlogo medicinske sestre, ki je pomembna že od 
samega zaetka obravnave otroka z astmo. Prepoznavanje problemov in potreb otroka 
ter družine že v zaetni fazi in reševanje težav, vpliva na vzpostavitev zaupanja ter 
dobro medsebojno komunikacijo. To je osnoven pogoj za sodelovanje otroka in 
njegove družine, ki bo s strokovno pomojo osvojila potrebno znanje ter vešine, ki 
jim bo omogoilo kvalitetno življenje (4). Medicinska sestra poskrbi, da otroci in 
starši v procesu zdravljenja pridobijo še kako potrebno znanje o sami bolezni, znakih 
poslabšanja, alergenih in sprožilcih, o zdravljenju ter nadzorovanju nepredvidljive in 
dinamine bolezni. Velik poudarek pri zdravstveno-vzgojnem delu nameni merjenju 
pljunih pretokov, ki predstavlja pomemben pripomoek za nadzorovanje in 
obvladovanje bolezni (5). V raziskovalnem delu bomo ugotavljali, ali so starši dovolj 
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1. 1  Astma pri otroku  
 
Za astmo v svetu boleha od štiri do dvanajst odstotkov vseh ljudi (14). Ve kot 
polovica vseh primerov astme se pojavi pred desetim letom starosti, pri ve kot 30 
odstotkih otrok se pojavi težko dihanje že v prvih petih letih življenja (3). Astma je 
pogostejša pri fantih, v prvih desetih letih obolevajo dvakrat pogosteje kot dekleta, v 
14. letu starosti je razmerje celo 4 : 1. Pri dekletih se obolevnost povea tik pred 
puberteto, kasneje pa se vzpostavi razmerje 1 : 1, ki velja tudi za starejše obdobje. Z 
leti lahko astma izzveni, ostaneta pa obiajno bronhialna preodzivnost in kasnejši 
veji upad pljune funkcije, kar v starosti lahko vodi ponovno v težave z dihali (2). V 
Sloveniji je astma prisotna pri 10–15 % otrok (31). 
 
Dihalne poti in astma 
Da bi si lahko nazorno predstavljali, kaj se dogaja pri astmi, je nujno poznavanje 
zgradbe in delovanja dihal (slika 1) (14). Pri astmi gre za kronino vnetno bolezen 
dihalnih poti. Za astmo znailna reverzibilna bronhialna obstrukcija je posledica 
vnetnega edema, hipersekrecije sluzi in krenja gladkih mišic zaradi bronhialne 
preodzivnosti (16). 
 
 A: Zgradba dihalnih poti zdravega loveka.     
 B: Zožitev dihalnih poti pri bolniku s poslabšanjem astme. 
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Znaki poslabšanja astme 
Gre za zelo dinamino in nepredvidljivo bolezen, ki pri vsakem otroku poteka 
nekoliko drugae (10). Kaže se z epizodami kašlja, težkega dihanja in stiskanja ter 
piskanja v prsnem košu. Ti znaki in simptomi so posledica poveane odzivnosti 
dihalnih poti, ki vodi do bronhospazma (15).  
 
 Kašelj je pogosto edini znak astme, ki ga vidijo starši komaj tedaj, ko je 
poslabšanje astme pri otroku hudo. Najpogostejši vzrok za kašelj pri otroku so 
obiajno virusne okužbe dihal (15). Medicinska sestra starše poui, da otroka pri 
napadu kašlja dvignejo in ga podprejo, da mu olajšajo kašljanje. Opazujejo naj 
intenzivnost in tip kašlja ter merijo in beležijo dihanje ter pulz. S pljunim 
merilnikom (angl. Peak flow meter) redno kontrolirajo pretok zraka. Otroku naj 
dajejo zdravila po predpisanih navodilih. Pomembno je tudi okolje, v katerem 
otrok biva. Z optimalno mikroklimo zagotavljamo primerno temperaturo v 
prostoru, ki naj bo okoli 200 C in 70–80 odstotkov vlage v zraku. Suh in topel zrak 
namre suši dihalne poti, draži sluznico in sili otroka h kašljanju. Primerno 
mikroklimo zagotovimo s klimatskimi napravami, z vekratnim prezraevanjem 
prostorov, s polaganjem mokrih tkanin ali posod z vodo na radiatorje (8).   
 
 Piskanje v prsnem košu je znak za zaporo v dihalnih poteh (15). Piski lahko 
nastanejo na enem samem mestu, e gre za doloeno lokalizirano obstrukcijo, kot 
je npr. pri tujku, ali pa nastajajo povsod v pljuih zaradi difuzne 
bronhoobstrukcije, kot se dogaja pri astmi. Piske, ki nastanejo zaradi obstrukcije 
spodnjih dihalnih poti, slišimo predvsem pri izdihu. Inspiratorni piski so lahko 
znak hujše obstrukcije ali pa nastanejo zaradi zapore v zgornjih ali centralnih 
dihalnih poteh (16). Piskanje v prsih je komaj slišno ob blagem poslabšanju 
astme. Vasih je slišno le, e starši prislonijo uho na otrokov prsni koš. Lahko ga 
slišimo med razburjenjem, telesnim naporom ali celo v mirnem stanju, kar je znak 
hujše zapore. Starše opozorimo še na nenadno prenehanje piskanja, ki je znak 
hudega poslabšanja, ko je pretok izdihanega zraka tako majhen, da piskanja ni ve 
slišati (10). 
 
 Težko dihanje. Zgodnje poslabšanje astme pri otroku najhitreje opazimo, e 
opazujemo otrokovo dihanje. To postane najprej hitrejše, nato pa tudi drugano. 
Otrok na hitro vdihne in izdihne z naporom. Izdih je poudarjen. V budnem stanju 
frekvenca dihanja predvsem pri majhnem otroku zelo variira, frekvenca dihanja v 
spanju pa je zelo dobra za oceno poslabšanja (17) (preglednica 1). Starše pouimo, 
da za referenno vrednost služi vrednost, ki jo izmerijo, ko je otrok povsem zdrav. 
Merimo število vdihov v minuti, ko otrok trdno spi in ob tem upoštevamo, da se 
frekvenca dihanja povea ob zvišani temperaturi (10). Otroka moramo slei do 
pasu, da vidimo, ali moneje diha s trebuhom ali, e se mu vdirajo medrebrni 
prostori in jamice na vratu (17). Porast frekvence dihanja do 50 % pomeni 
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Povpreno število vdihov na minuto 
6–12 mesecev 27 30–40 >50 
1–2 leti 24 30–35 >40 
2–4 leta 22 25–30 >35 
4–6 let 20 25–30 >35 
6–18 let 18 20–25 >25 
 
Kadar je  otrok v stiku z alergenom, se pojavlja ponavljajo se trdovraten in krevit 
kašelj s piskanjem v prsih, ki lahko povzroi bruhanje goste sluzi, ki jo otrok požira. 
Tipien napad kašlja se zane s suhim, dražeim kašljem, ki mu sledijo dispneja ter 
obutek stiskanja v prsih in dušenje. Ob izdihu se sliši piskanje in žvižganje (angl. 
Wheezing). Nasienost hemoglobina s kisikom je manjša od 95 odstotkov. Dihanje je 
pospešeno, kažejo se znaki dihalne stiske. Otrok je zaradi napada kašlja in oteženega 
dihanja utrujen, prestrašen ter vznemirjen in se težko pogovarja. Opazimo lahko še 
bledico, potenje in tudi cianozo (8).  
 
Med posameznimi napadi so bolniki lahko brez težav, vendar je kar 15–30 % 
astmatikov vsaj delno omejena pri obiajni dnevni dejavnosti. Skoraj pri vseh 
astmatikih so pridruženi znaki alergijskega rinitisa z znailnimi podonjaki, dihanjem 
na usta in celo konduktivno naglušnostjo. Pri polovici je prisoten ekcem ali pa kot 
posledica ekcema predeli hipo/hiperpigmentne kože. Težji potek astme lahko 
povzroi deformacijo prsnega koša. Astmatiki imajo pogosto nižjo telesno težo, 
zapoznelo puberteto in zaostanek v rasti, eprav je konna višina obiajno normalna 
(2). 
 
Alergeni in sprožilci poslabšanja astme 
Ne vemo, kaj je pravi vzrok za astmo. Poznamo pa ogrožujoe dejavnike za nastanek 
in razvoj astme. Dedna nagnjenost, alergija in virusne okužbe dihal so 
najpomembnejši dejavniki, ki vplivajo na pojav bolezni, in edini, ki v poteku bolezni 
doloajo stopnjo kroninega vnetja ter bronhialne preodzivnosti (2).  
 
 Genetski dejavniki: verjetnost, da se bo pri otroku pojavila astma, je veja, e je v 
družini že atopija in astma, še zlasti, e sta astmatika oba starša (2).         
 Alergija: za veino otrok z astmo (80 %) in polovico odraslih obstaja alergijska 
podlaga za njihovo bolezen. Stik z alergenom stanje poslabša. Ti stiki so lahko le 
obasni, na primer obisk pri prijatelju, ki ima doma mako; lahko pa so seveda 
tudi trajni, ko so alergeni v okolju, kjer bolnik biva (19).  
 
Za astmo so pomembni predvsem alergeni domaega okolja, kot so pršica, alergeni 
živali in plesni, lahko pa tudi pelodi trav, dreves in nekaterih plevelov. Za astmo sta 
odloilni dolgotrajna alergenska obremenitev in sposobnost alergena, da prodre 
globlje v dihala. Onesnaženost zraka (NO2, O3, SO2) olajša senzibilizacijo in stopnjuje 
uinke alergena (2). Stalna izpostavljenost alergenu, etudi v majhnih koncentracijah, 
ki se jih bolnik z astmo morda sploh ne zaveda, vzdržuje astmatsko vnetje bronhijev 
(20). To povzroa  preobutljivost za nekatere vplive okolja, ki jih imenujemo 
Uvod 
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sprožilni dejavniki, glede na to, da povzroajo simptome pri tistih, ki astmo že imajo 
(preglednica 2). Sprožilni dejavniki, v nasprotju z alergeni, bolezni same ne 
povzroajo in je ne vzdržujejo. Odzivanje na te vrste dejavnikov še ne pomeni 
alergije, ker telo samo dražijo in nimajo vpliva na imunski sistem. e se lahko 
izognemo alergenom, bomo zmanjšali odzivnost na sprožilne dejavnike, ki se 
pojavljajo v okolici (19). Astmo lahko sproži tudi telesna obremenitev. V nasprotju z 
drugimi sprožilci astme bolnikom telesnih dejavnosti ne omejujemo. Nasprotno, 
gibanje bolnikom z urejeno astmo koristi (20).  
Mladostniku z astmo, ki potrebuje redno zdravljenje, medicinska sestra odsvetuje vse 
poklice, pri katerih je izpostavljen prahu, vdihovanju dražeih snovi, neugodnemu 
toplotnemu okolju, vejim telesnim naporom in seveda znanim alergenom. Za osebe z 
astmo in drugimi alergijskimi boleznimi so neprimerni in tvegani naslednji poklici: 
pek, mlinar, veterinarski tehnik, krznar, kmet in vsi poklici, kjer prihaja do intenzivne 
in trajne izpostavljenosti živalski dlaki ter perju (posebej pa poskusnim 
laboratorijskim živalim), avtoliar, mizar, cvetliar, pleskar, tapetnik, frizer (13). 
 





hišna pršica, alergeni toplokrvnih živali (prhljaj, se, blato, slina), 




dim, cigaretni dim, kozmetina pršila, organska istila, smog, 





okužbe dihal, rinitis, sinusitis, gastroezofagealni refluks, 
aspirinska intoleranca, sistemski ali lokalni blokatorji beta (npr. v 
kapljicah za oi), telesna obremenitev …  
 
 
   
e želimo pri bolniku dosei stabilizacijo astme, mora le-ta izvajati ukrepe za 
izogibanje alergenom in dražljivcem. Vendar se je treba zavedati, da uinki takih 
ukrepov v nasprotju z delovanjem protiasmatskih zdravil nikoli niso takojšnji. Tako, 
na primer, se po odstranitvi make koliina alergenov v hiši zelo poasi zmanjšuje; 
prisotni so lahko tudi še po šestih mesecih, seveda v bistveno manjši koliini (20). 
 
Zdravniki že dolgo opažajo tudi povezavo med psihološkimi dejavniki in 
zdravstvenim stanjem bolnika z alergijo. Psihološki dejavniki lahko izboljšajo ali 
poslabšajo bolezen. V nekaterih primerih lahko psihološki dejavniki sprožijo bolezen.  
Opisovali so, da so bolniki z alergijo nervozni, vendar to ni presenetljivo, saj imajo 
lahko od otroštva npr. hudo astmo, zaradi katere se zbudijo vsako no (9). 
 
 
Kljub intenzivnim raziskavam je še vedno veliko neznank glede vzrokov astme in 
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Zdravljenje astme  
Vsak otrok ima svojo obliko astme, pa tudi pri istem otroku se lahko bolezen s asom  
spreminja. Zdravljenje moramo tem znailnostim prilagoditi (10). Tudi nart za 
zdravljenje je potrebno napisati individualno za vsakega bolnika posebej in ga staršem 
ter bolniku razložiti. Ob vsakem ponovnem obisku je potrebno preveriti, ali so bila 
navodila ustrezna in ali so jih razumeli. Otroci in starši morajo gledati na plan 
zdravljenja kot na nekaj, kar se spreminja na osnovi pridobljenih izkušenj (15). 
 
Cilj zdravljenja astme je obvladovanje bolezni, kar omogoa otroku, da živi normalno 
življenje, izvaja vse aktivnosti kot njegovi vrstniki in se razvija normalno, tako umsko 
kot ustveno (15). 
 
Pred zaetkom zdravljenja je potrebno oceniti težo astme, ker se na njeni osnovi 
odloa o vrsti in nainu zdravljenja. Astmo delimo v štiri skupine, glede na težavnost 
in simptome, ki jih obuti bolnik. Ni nujno, da ima bolnik vse naštete znake bolezni; 
uvrstimo ga na temelju najhujšega znaka. Loimo intermitentno, blago, zmerno in 
hudo persistentno astmo. Veina otrok ima intermitentno ali blago persistentno astmo 
(18).  
 
Astma je kronina vnetna bolezen dihalnih poti. eprav so simptomi videti redki, 
vnetje med njimi ne miruje. Bronhodilatatorji imajo pogosto dramatien uinek pri 
hudem akutnem poslabšanju. Kljub temu to niso zdravila za zdravljenje astme v 
pravem pomenu besede. Astma je posledica vnetja dihalnih poti in bronhodilatatorji 
tega vnetja prav ni ne zmanjšajo. Kljuna zdravila so zato tista, ki zmanjšujejo 
vnetje. eprav je med malimi bolniki in njihovimi starši še tako nepriljubljeno, je 
zdravljenje žal stalno tudi takrat, ko ni simptomov (15). Zelo pomembno je, da starši 
poznajo razliko med prepreevalnimi in olajševalnimi zdravili (preglednica 3). 
 




(npr. Tafen, Flixotide, Pulmovent …) 
INHALACIJSKI 
BRONHODILATATORJI 
(npr. Ventolin, Berodual …) 
protivnetna, prepreevalna zdravila 
 
olajševalna zdravila 
stabilizirajo astmo  
(prepreijo, da bi se simptomi pojavili) 
 
ublažijo akutne simptome astme 
 
njihov uinek se pokaže šele po ve dneh 
rednega jemanja 
 
njihov uinek se pokaže že nekaj minut po 
uporabi 
 
potrebno jih je jemati tudi tiste dni, ko 
simptomov astme ni  
 
jemlje se jih le ob poslabšanju astme 
 
- njihova prekomerna uporaba pomeni 
nezadostno in neredno uporabo 
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Zdravljenje pljunih bolezni z zdravili, ki jih vdihavamo, ima zelo veliko prednost 
pred tabletami predvsem zato, ker so odmerki zdravil veliko manjši  in ker se zdravilo 
iz plju v zanemarljivi koliini vsrka v kri. To tudi pomeni, da je neželjenih uinkov 
na druge organe telesa, na katero to vsrkano zdravilo lahko deluje, veliko manj (24).  
 
Pri zdravljenju astme z inhalacijskimi glukokortikoidi lahko izbiramo med razlinimi 
oblikami vdihovalnih zdravil (preglednica 4). Izbor med pršilnikom s podaljškom in 
vdihovalnikom mora biti strokovno utemeljen in prispevati mora k uspešnosti 
dolgotrajnega zdravljenja.  Ob odloanju med razlinimi oblikami vdihovanih zdravil 
razumno upoštevamo tudi bolnikove želje. Posebno pri izbiranju zdravil za najstnike 
bo skupno soglasje o obliki zdravila lahko kljuno vplivalo na uspešnost zdravljenja 
(25).   
 
Preglednica 4: Oblika vdihovanega zdravila (25). 
 
OBLIKA VDIHOVANEGA ZDRAVILA NAJNIŽJA STAROST (leta) 
pršilnik s podaljškom in masko <(ali enako) 4 
pršilnik s podaljškom z ustnikom >4 
pršilnik brez podaljška (izkljuno olajševalec) >5 
vdihovalnik > (ali enako) 5 
 
Ne glede na to na kakšen nain je zdravilo pripravljeno, se ga pri vdihovanju vedno 
velika veina odloži že v ustih, predvsem pa na zadnji steni žrela in na glasilkah. 
Zdravilo, ki ne pride v pljua, lahko povzroi na sluznici ust, žrela in grla vrsto 
nevšenosti, ki so bolj  neprijetne kot nevarne. Pri inhalacijskih glukokortikoidih je to 
zmanjšana imunska odpornost sluznic, kar pomeni, da se na sluznici razmnožijo 
glivice in povzroijo soor. Zato medicinska sestra staršem in otrokom pojasni, da si 
pri vseh vdihovalnikih, ki vsebujejo glukokortikoide, po vdihu nujno izperejo usta z 
grgranjem tekoine, ki jo nato izpljunejo (24).  
e želimo biti pri zdravljenju uspešni, mora medicinska sestra staršem in otroku 
razložiti ter pokazati pravilen nain uporabe posameznega vdihovalnika in pri 
naslednjem obisku v ambulanti  preveriti, ali zdravilo uporabljajo pravilno. Koliina 
vnesenega zdravila v telo je odvisna od pravilne tehnike vdihovanja. Ob 
pomanjkljivem ali nepravilnem nainu vdihovanja prejme otrok manjši delež 
predpisanega odmerka, zato lahko zmotno zakljuimo, da bolnemu otroku zdravljenje 
ne pomaga (25). 
 
 
Napredek v obvladovanju astme je potrebno zagotavljati s stalnim raziskovalnim 
delom na podroju epidemiologije, patologije in farmakologije bolezni ter z urejanjem 
okoljevarstvenih vprašanj, ki so povezana z boleznijo, za kar je odgovorna tudi 
medicinska sestra (35).  
Uvod 
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1. 2  Vloga medicinske sestre pri obravnavi otroka z astmo 
 
Vkljuevanje staršev kronino bolnega otroka z astmo v proces zdravstvene nege 
Medicinska sestra je del zdravstvenega tima, ki obravnava otroka z astmo in njegovo 
družino. Družina predstavlja stalnico v otrokovem življenju. Tako jo obravnava tudi 
filozofija zdravstvene nege, usmerjene v družino. Zato bo prvi in glavni cilj 
medicinske sestre pri delu z otrokom s kronino boleznijo vzpostavitev dobrega 
sodelovanja, kar je pogoj za sodelovanje staršev, ki se bodo morali nauiti skrbeti za 
svojega bolnega otroka doma (4). 
Že od samega zaetka bolezni je kljuno, da lahko otrok, mladostnik ali mladostnica  
svoje obutke delijo z ljudmi, ki so mu najbližje, s svojimi starši ali skrbniki. Zato 
mora medicinska sestra starše otrok z astmo pritegniti v proces obravnave bolezni, 
tako da iz zaskrbljenih opazovalcev trpljenja njihovih otrok postanejo aktivni 
sodelavci v poteku zdravljenja. S tem postane zdravljenje za bolnega otroka lažje, 
sprejemljivejše in uspešnejše (7). Z vkljuevanjem staršev v proces zdravljenja ima 
otrok tudi poostren nadzor, vzgojni proces pa se lahko v skladu s telesnim stanjem 
uspešno nadaljuje. Otrok se v prisotnosti staršev pouti bistveno bolje, saj ima trden 
obutek sodelovanja pri pomembnih odloitvah glede nadaljevanja zdravljenja. 
Obutek strahu, boleine, žalosti, nemoi se ob prisotnosti staršev mono zmanjša (6). 
Najtežje je za otroka in starše ob sooanju s težo otrokove bolezni oziroma, ko izvejo, 
da je bolezen kronina. Starši lahko v zaetni fazi razvijejo obutek krivde in 
zanikanje. Ne sodelujejo v procesu zdravljenja, na medicinsko osebje pa lahko 
prenašajo svojo jezo (6). Otrokova reakcija na bolezen je odvisna od njegove starosti, 
od psihinega in fizinega razvoja ter socializacije. Majhen otrok je pogosto žalosten 
in se zapre vase. Veji otroci se že zanimajo za svojo bolezen in jih je treba vkljuiti v 
zdravstveno obravnavo (8). Spoprijemanje z boleznijo je pomembno tako za otroka, 
kot za njegove bližnje. Medicinska sestra lahko z zagotovitvijo potrebnih informacij 
otroku in staršem zmanjša stres ter tako naredi prvi korak k boljšemu sodelovanju (6).   
 
Komunikacija v družini otroka z astmo 
Ker astma vasih ogroža življenje in se pojavi lahko že pri majhnem otroku, lahko 
škodljivo vpliva na odnos med starši in otroci. Starši lahko postanejo preobutljivi in 
preve zašitniški ter tako nehote povzroijo neželeno vedenje pri otroku. Weinsten 
opisuje zaarani krog »s stalnim jokom povzroene astme«. Proces se zane z 
normalnim jokom otroka, s katerim odgovori na frustracijo. Pri nekaterih astmatinih 
otrocih se pojavi kašljanje in hropenje. Starši, ki utijo krivdo zaradi otrokovih težav 
in v strahu pred napadom astme, postanejo v svojih odgovorih neuinkoviti, s imer 
okrepijo jok in simptome astme. Tako poveajo njihovo javljanje, ko je otrok 
frustriran. Otrok prepozna, da njegov jok vpliva na vedenje staršev. Starši mu dajo, 
kar si želi, da bi se izognili posledicam. Tako se ustvari zaarani krog. V takih 
primerih medicinska sestra usmeri starše na družinsko svetovanje, da spremenijo 
medsebojne vzorce vedenja (9).  
 
Nemalokrat je medicinska sestra tudi len med otrokom, starši in drugimi, ki skrbijo 
za otroka. Vzpostavi zvezo s socialnimi delavci, uitelji, zdravstvenimi delavci drugih 
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Zdravstveno-negovalne in zdravstveno-vzgojne aktivnosti medicinske sestre  
V okviru narta zdravstvene nege medicinska sestra prepoznava probleme in potrebe 
otroka z astmo ter njegove družine (4). Pri svojem delu upošteva sodobne smernice in 
standarde zdravstvene nege ter zagotavlja kontinuiteto zdravljenja in zdravstvene 
nege (6). Opazovanje s strani staršev pri tem zahteva brezhibno opravljanje postopkov 
v zdravstveni negi in sposobnosti na podroju komunikacije na visoki strokovni ravni. 
Potrebno je imeti dovolj znanja o stroki, spoštljive medsebojne odnose, izkušnje, 
lastno zrelo in primerno vedenje ter potrpljenje s starši, ki na razline naine izražajo 
strah, napetost in zaskrbljenost ob otrokovi bolezni (6). 
 
Bolnik z astmo mora biti o svoji bolezni kakovostno pouen. Edukacija otrok z astmo 
in njihovih staršev je namre enakovredna drugim elementom obravnave bolnikov z 
astmo (11). Z zdravstveno vzgojo1 želi medicinska sestra starše otrok z astmo 
usposobiti, da bodo  otrokom omogoili polno, bogato življenje z osnovnim 
obolenjem. Ta vidik zdravstvene vzgoje obstaja že med zdravljenjem, ko želimo 
dosei bolnikovo sodelovanje. Posameznik mora biti subjekt v procesu zdravljenja, 
kar pomeni, da upoštevamo vse njegove posebnosti in lastnosti. Temu prilagodimo 
proces uenja, tako laže dosežemo motivacijo, posledica pa je hitrejše okrevanje. 
Zmanjšane so tudi komplikacije. V procesu zdravljenja in rehabilitacije poteka delo 
zelo individualno. V tem primeru, ko obravnavamo otroka z astmo, z zdravstveno 
vzgojo delujemo na terciarni ravni, saj  poskušamo vplivati na starše otrok, pri katerih 
je že prišlo do doloene spremembe oziroma je zdravje že prizadeto. Starše in otroke 
želimo usposobiti, da bodo znali prepreevati povrnitev bolezni oziroma kakovostno 
živeti z nastalo spremembo. Gre za ukrepe za zmanjševanje ali odpravljanje 
dolgotrajnih okvar ali nesposobnosti, za uinkovito lajšanje trpljenja ter za izboljšanje 
bolnikove prilagodljivosti za zanj nezadovoljiva stanja (12).  
 
Otokom z astmo in njihovim staršem skuša medicinska sestra odgovoriti na imve 
vprašanj v zvezi z boleznijo in zdravljenjem ter jim ponudi dovolj pisnih navodil 
oziroma letakov, zloženk, plakatov, knjižic o astmi, sprožilcih … Predstavi jim želene 
cilje in možnosti, kako jih dosei. Cilje je mogoe dosei z vztrajno in dobro vzgojo 
oziroma šolo za zdravljenje astme (10). Informacije o bolezni sami, njenem poteku in 
možnih komplikacijah pomagajo, da otrok in starši sledijo unemu nartu ter 
prepoznavajo njegovo pomembnost (4). 
Pred kratkim so starši in otroci, ki jih zanima problematika in zdravljenje astme,  
dobili tudi novo spletno stran v slovenskem jeziku. Na spletnem naslovu 
www.singulina.si lahko starši poišejo razlage in odgovore na številna vprašanja, ki si 
jih zastavljajo, ko se pri svojem otroku sreajo s simptomi astme. Stran je namenjena 
tudi otrokom, ki se lahko s simpatino pravljino junakinjo Singulino skupaj igrajo 
(31). Tudi glasilo Društva pljunih bolnikov Slovenije »Zdrav dih za navdih« je lahko 







1Sodobna definicija Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) - World Health Organization (WHO) 
pravi, da je zdravstvena vzgoja kombinacija izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo, da 
ljudje želijo biti zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi in naredijo vse za varovanje zdravja ter 
poišejo pomo takoj, ko jo potrebujejo (12).  
Uvod 
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V okviru zdravstveno –vzgojnega dela medicinska sestra: 
  
• naui starše prepoznati zgodnje znake poslabšanja astme. Svetuje jim naj 
opazujejo otrokovo dihanje, preštejejo naj število vdihov v minuti, ko otrok spi ali 
miruje. Opazujejo naj tudi, ali otrok pri dihanju uporablja pomožne dihalne mišice 
(8); 
 
•  poskrbi, da ima otrok napisana individualna navodila. Taka navodila vsebujejo 
nart zdravljenja, prepoznavanje znakov poslabšanja bolezni in ukrepanje ob 
pojavu le-teh (4); 
 
• ob vsakem ponovnem stiku z otroki in starši  preveri, ali so bila navodila ustrezna 
in ali so jih razumeli. Preveri, kako napredujejo pri  samozdravljenju, tehniki 
vdihovanja zdravil, tehniki merjenja pljunih pretokov in vodenju dnevnika. 
Znanje in spretnosti po potrebi obnovi (21); 
 
• starše opozori, da se izogibajo alergenom in sprožilcem. Ker jih je v neposrednem 
otrokovem okolju veliko, svetuje, kako urediti otrokov bivalni prostor (21); 
 
• otrokom in staršem da podatke o tem, kje bodo dobili pripomoke ter materiale, ki 
jih bodo uporabljali doma. e so pripomoki tehnino zahtevni, organizira 
sreanje s tehninimi sodelavci, ki se ukvarjajo z medicinsko opremo (10);      
 
• nameni veliko pozornosti merjenju pljunih pretokov, ki je pomembno za 
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1. 3 Meritev pljunih pretokov 
 
Preiskava je po poreklu starejša od spirometrije, saj so že od nekdaj testirali pljua z 
vpihovanjem svee na razlinih oddaljenostih ust od plamena (26).  
PEF ali merilec najvejega pretoka zraka (slika 2) je majhen in priroen aparat, ki 
izmeri, kakšen je maksimalen pretok oz. prikaže, da je v pljuih ovira, ki nastane 
zaradi poveanega vnetja v dihalnih poteh, poveanega izloanja sluzi ter krenja 
gladkih mišic v steni dihalnih poti (5). Merjenje in zapisovanje vrednosti pljunih 





Slika 2: Merilec pljunih pretokov (33). 
 
Merjenje pljunih pretokov je pomembno za zgodnje prepoznavanje poslabšanja 
bolezni, še preden se pojavijo simptomi (28). Pri astmi, kjer gre za difuzno 
bronhoobstrukcijo, je malo verjetno, da bi bili slišni piski, ne da bi bili obenem 
prisotni znaki zmanjšane pljune funkcije, kot so hitrejše in oteženo dihanje. 
Dejansko slišimo piske pri astmi šele, ko je pretok zraka nižji za 30 do 40 % ali ve, 
kar je že pomembno zmanjšanje prevodnosti dihalnih poti (15). Pogosto pride do 
poslabšanja, ker starši, ko se stanje izboljša, prenehajo dajati protivnetna zdravila. 
Pogosto jih dajejo nepravilno ali v premajhnih odmerkih (21). 
Z meritvami pljunih pretokov ugotavljamo tudi dnevno spreminjanje zapore 
bronhijev, ki je pri bronhialni astmi veja kot 20 odstotkov (18). Najnižji pretok je 
obiajno v zgodnjih jutranjih urah, najvišji  pa popoldne. Z merjenjem pljunih 
pretokov si pomagamo tudi pri zaetni obravnavi astme, ko odkrivamo sprožilce 
astme in doloamo najprimernejše zdravljenje (22).  
 
Merilec pljunih pretokov uporabljajo otroci po tretjem letu starosti oziroma, ko so 
sposobni sodelovati (5). Glede na otrokovo starost izberemo primeren merilnik 
pretoka. Do sedmega leta starosti uporablja otrok mali merilnik (vrednost meritve do 
350 l/min), veji otroci pa veliki merilnik (vrednost meritve do 800 l/min). e majhen 
otrok uporablja velik merilnik, vrednosti pod 100 niso natanne (36). Za otroke, ki 
znajo uporabljati merilec pretoka, je kljuno: 
- redno merjenje maksimalnega pretoka v izdihu- zjutraj in zveer;  
- vodenje dnevnika; 
- pravilna uporaba merilca pretoka; 
- zapisovanje simptomov, zlasti nonih in med telesnim naporom; 
- merjenje pljunih pretokov pred uporabo in po uporabi bronhodilatatorja; 
- zapisovanje zdravljenja ob akutnih poslabšanjih (16). 
Uvod 
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Pomembno je, da starši od medicinske sestre dobijo navodila za išenje merilnika. 
Ustnik je potrebno odstraniti z merilnika in ga po vsaki uporabi sprati pod tekoo 
vodo ter osušiti. Merilnik se oisti vsaj enkrat na šest mesecev. Potopi se ga v 
raztopino blagega detergenta za 10 minut. Nato se ga dobro spere pod tekoo vodo in 
osuši (36).  
Prav je, da so starši seznanjeni, da proizvajalec zagotavlja 200 merjenj za en merilnik 
in da je zato potrebno pripomoek pogosto preverjati. Pri vsakem ambulantnem 
pregledu ali bolnišninem sprejemu naj otrok izmeri pljuni pretok na svojem in 
bolnišninem merilniku (36). 
 
Tehnike merjenja 
Tehnike merjenja in pravilne uporabe merilca se morajo otroci ter starši nauiti (5). 
 
• Pred vsako uporabo je potrebno preveriti, da je kazalek na skali postavljen na 
številki ni (27). Med meritvijo se otrok ne sme dotikati kazalka s prsti (22). 
 
• Meritev se izvaja stoje. Merilec je ob vpihu v vodoravnem položaju in namešen 
pravokotno na obraz (22). 
 
• Otrok najprej poasi in globoko vdahne (22), nato ustnik krepko objame z  
ustnicami. Pri tem ne sme vtakniti jezika v odprtino ustnika (27).  
 
• V merilnik pihne na kratko, toda mono, kot le zmore (22). Pretok nastane 0,15 do 
0,20 sekunde od zaetka izdiha in je torej najhitrejši, ki smo ga sposobni ustvariti. 
Zato je otroku treba povedati, da mora maksimalno vdihniti in hitro pihniti v 
merilnik brez akanja na nivoju maksimalnega vdiha (16). Meritev mora biti 
konana prej kot v eni sekundi (22). 
  
• Mo zraka, ki pride iz plju, povzroi, da se kazalec premakne po oštevileni skali 
(27). 
 
• Meritev je treba ponoviti tri-krat; rezultat meritev je verodostojen le, kadar so vse 
tri meritve približno enake (+ - 20 l/min) (23) . 
 
• Zapišemo le najvišjo izmerjeno vrednost. Zelo pomembno je, da ne izraunavamo 
povpreja vseh treh vrednosti (27). Vrednost izdihanega zraka oditamo v »litrih 
na minuto«. To pomeni, e bi otrok tako hitro, kot pihne ob merjenju, pihal 
neprenehoma eno minuto, bi v tej minuti napihal toliko in toliko litrov zraka (29). 
Vrednost pretoka je odvisna od starosti, višine in spola. Pri otrocih je manjši kot 
pri odraslih, pri starejših pa spet upada. Moški imajo veji pretok kot ženske pri 
isti višini in starosti (29). Odvisen je tudi od moi ekspiratornih mišic in tudi od 
volumna plju, pri katerem zanemo izdih (16). 
 
• Meritve pljunih pretokov se izvajajo vsak dan ob istem asu. Obiajno se 
otrokom predlaga, da pljune pretoke merijo zjutraj med 7. in 9. uro ter zveer 
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Sistem opozorilnih barv 
Vrednosti otrokovega najvejega pretoka izrazimo v odstotkih. V angleški literaturi je 
zabeležena kot PEFR ali Peak Expiratory Flow Rate. Beležimo ga v koordinatni 
sistem na levi strani, dneve pa beležimo od leve proti desni spodaj ali zgoraj (slika 3).  
100 % pretok (PEFR) je otrokov osebni rekord, ki ga je pihnil vsaj dvakrat, ko je bil 
zdrav, dokler se ne povea zaradi stalnega zdravljenja z inhalacijskimi 
glukokortikoidi ali zato, ker je otrok zrasel (10). 
Najbolj nazorno si lahko predstavljamo pomen velikosti pretoka zraka s prikazom 
semaforja (29).  
 
• V zelenem polju pretok zraka obsega od 80 % do 100 % najboljšega pretoka 
zraka, izmerjenega v zadnjem letu. Cilj zdravljenja je dosežen. Manjši sprožilci 
otroku ne povzroajo težav. Ob pojavu težav je ponavadi dovolj asa za 
ukrepanje. Otrok je brez zašite (blaga intermitentna astma) ali pa prejema stalno 
zašitno zdravljenje z inhalacijskim glukokortikoidom (blaga, persistentna, 
zmerna, huda astma). e se pretok nahaja v tem obmoju ve mesecev in je otrok 
brez težav, zdravnik presodi, ali lahko zašitno zdravljenje zmanjšamo (10). 
Kadar je astma dobro urejena, so nihanja pretoka manjša od 20 %. Otrok obiajno 
zjutraj pihne nekoliko manj, vendar nad 80 % svoje najveje vrednosti (34).   
 
• V rumenem polju pretok zraka obsega od 50 % do 80 % najboljšega pretoka 
zraka, izmerjenega v zadnjem letu. Otrokova rezerva je zmanjšana. Manjši 
sprožilci (alergen, tek, zakajen prostor …) lahko povzroijo resne težave, ki se 
vasih pojavijo neobvladljivo hitro. Otrok mora takoj dobiti olajševalno zdravilo, 
povea se protivnetno zdravljenje. e se otrok zdravi doma, se njegov pretok v 
tem polju ne sme nahajati ve kot pet dni (10).  
 
• Rdea barva pomeni nevarnost. Pretok zraka obsega manj kot 50 % njegove 
najboljše vrednosti, izmerjene v zadnjem letu. Problem je resen, zlasti, e pretok 
po uporabi bronhodilatatorja ne poraste preko 70 do 75 %. Otroka mora pregledati 
zdravnik. e pretok ne zraste preko 50 %, mora v bolnišnico; e je pod 40 %, 
potrebuje kisik (16).  
Nekateri otroci poslabšanja zelo dobro obutijo in povedo, da težko  dihajo, še 
preden merilnik zazna pomemben padec. Pogosto pa starši opazijo, da z otrokom 
nekaj ni v redu šele, ko pljuni pretok pade že za 40 %. Takim otrokom je treba 
pretok meriti redno in zelo skrbno (34). 
 
Pogosta napaka pri vodenju astme je, da starši akajo, da postanejo težave oitne, z 
zdravljenjem pa bi morali zaeti že takoj, ko pade pretok v rumeno polje. Druga 
napaka je pogosto ta, da z zdravljenjem prenehajo prezgodaj, morali pa bi z dajanjem 
zdravil nadaljevati vse dokler ni pretok dva dni zapored v zelenem polju. Šele nato 
lahko zdravljenje postopno zmanjšajo ali celo ukinejo (15). 
Uvod 
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Slika 3: Tabela za vpisovanje vrednosti pljunih pretokov (30).  
 
Tabela prikazuje izmerjene pljune pretoke v l/min izmerjene zjutraj, opoldne in 
zveer. Iz tabele je razvidno, da se  pretok preko dneva  spreminja, najnižji je zjutraj. 
Razvidno je tudi, da se je  pretok v štirinajstih dneh izboljšal.  
 
Dnevnik bolnika z astmo 
Dnevnik vodijo starši skupaj z otroki ali otrok sam, e je dovolj star. Dobro voden 
astmatikov dnevnik, ki opozarja z zapisanimi padci in vzponi meritev ter s simptomi 
poslabšanj in uporabo zdravil na spremembe v poteku astme, omogoa zdravniku, da 
bolezen pravilno oceni in ustrezno zdravi, kar je pomembno za razvoj otrokovih plju 
(5). Zato medicinska sestra starše opozori, da prinesejo dnevnik vedno s seboj na 
pregled k zdravniku, da le-ta vidi, kakšno je dnevno nihanje pretoka in temu prilagodi 
zdravljenje astme (21). S pregledom dnevnika, v katerega vpisujemo meritve, 
opazimo, da tudi otroci s tako imenovanimi hitrimi in hudimi »napadi« napovejo 
poslabšanje astme že dneve prej z nihanjem v najvejem pretoku (29).  
 












Namen in cilji 
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2 NAMEN IN CILJI 
 
 
Namen diplomske naloge je prikazati vlogo medicinske sestre pri obravnavi otroka z 
astmo, ki se kaže v skrbnem vkljuevanju staršev v zdravstveno-negovalne in 
zdravstveno-vzgojne aktivnosti. 
Zdravstvena vzgoja mora biti sestavni del zdravstvene oskrbe otroka z astmo, saj 
pravilno in uspešno lahko ravnajo le starši, ki otrokovo bolezen dobro poznajo. 
 
Cilj raziskave je osredotoen na ugotavljanje pouenosti in zavzetosti staršev za 
izvajanje meritev pljunih pretokov pri otroku. 
Iz raziskave bo tako razvidna tudi uinkovitost zdravstveno-vzgojnega dela 
medicinske sestre, nakazane bodo možne pomanjkljivosti in slabosti pri delu s starši. 
Na podlagi pridobljenih rezultatov bodo podana priporoila za strokovne izboljšave 
pri obravnavi otroka z astmo, usmerjene v odnose s starši, s imer bi posledino 
mogla medicinska sestra vplivati tudi na kakovost otrokovega življenja. 
 
 
2. 1 Raziskovalne hipoteze 
 
• Starši menijo, da imajo medicinske sestre, ki strmijo k nadzorovanju astme z 
merjenjem pljunih pretokov, pomembno vlogo v procesu zdravljenja njihovih 
otrok. 
 
• Okoli 80 % staršev je dobro pouenih o nadzorovanju astme z merjenjem 
pljunih pretokov. 
 
• Zdravstvena vzgoja otrok z astmo in njihovih staršev je uinkovita. 
 
Materiali in metode 
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3 MATERIALI IN METODE 
 
 
Z raziskavo smo ugotavljali, ali so starši otrok z astmo dovolj poueni o nadzorovanju 
astme pri otroku z merjenjem pljunih pretokov. 
 
Raziskava je bila opravljena v okviru pediatrine alergološke in pulmološke 
ambulante v Mladinskem zdravilišu in okrevališu Debeli Rti v mesecu marcu in 
aprilu 2007.  
 
Uporabljena je bila opisna oz. deskriptivna metoda raziskovanja, in sicer 
epidemiološka študija, v katero so bili vkljueni starši otrok z astmo. 
V raziskavo je bilo vkljuenih 55 staršev, ki so v asu raziskave pripeljali svoje otroke 
v ambulanto. Pri tem je bilo vzorenje omejeno na reprezentativni vzorec staršev 
otrok z astmo, starih od štiri do petnajst let, ki že uporabljajo merilec pljunih 
pretokov.  
 
Za pridobivanje podatkov je bil uporabljen kvantitativen nain raziskovanja na 
podlagi anketnih vprašalnikov. Ker zahteva zdravljenje otroka z astmo neprekinjeno 
sodelovanje staršev z zdravstvenim timom in samo skrb za otroka (v akalnici lahko  
postanejo otroci nemirni, pregleda se bojijo,  so odklonilni …), so bili staršem 
razdeljeni anketni vprašalniki v zaprti kuverti z namenom, da jih izpolnijo doma. 
Tako smo prepreili, da bi bil otrok zaradi odsotnosti starša med reševanjem 
obsežnejše ankete kakor koli prikrajšan.  
 
Starši so v anketi odgovarjali na trideset vprašanj, razdeljenih v tri sklope; 
 
- osebni podatki; 
- uporaba merilca pljunih pretokov; 
- vloga medicinske sestre pri izvajanju meritev pljunih pretokov. 
 
Rezultati vrnjenih anketnih vprašalnikov so bili obdelani  z raunalniškim programom 
Microsoft Excel 2000 in grafino prikazani kot frekvenna distribucija ter opisno 
interpretirani. 
 
Neposredni materialni stroški raziskave (kuverte, znamke, tiskanje anketnih 








V raziskavo je bilo vkljuenih 55 staršev (100 %), ki so v asu raziskave pripeljali 
svoje otroke v ambulanto. Na vprašalnik se je odzvalo 60 % (33) staršev. Od tega je 
bilo 56 % (31) prispelih vprašalnikov veljavnih, 4 % (2) pa je bilo neveljavnih. 40 % 
(22) staršev vprašalnikov po pošti ni vrnilo.  
 
 
4. 1 Osebni podatki 
 
V raziskavi je sodelovalo 87 % (27) žensk in 13 % (4) moških. Na vprašanja so v 
veliki veini odgovarjale matere otrok, obolelih za astmo. 
 
Starostna struktura anketirancev je bila od 29 do 46 let. Najve anketirancev (16 %  
oz. 5 anketirancev ) je starih 34 let. Tem sledijo anketiranci stari 36 in 40 let (po 13 % 
oz. po 4 anketiranci), nato anketiranci, stari 30 in 39 let (po 10 % oz. po 3 anketiranci) 
ter anketiranci, stari 35, 37, 38 in 43 let (po 6 % oz. po 2 anketiranca). Najmanj 






















Slika 4: Obina bivanja. 
 
Ve kot polovica vseh anketirancev (53 % oz. 16 anketirancev) prihaja iz Obine 
Koper. Po trije anketiranci so iz Obine Divaa (10 %) in Piran (10 %), po dva 
anketiranca sta iz Obin Kostanjevica na Krasu (6 %) ter Hrpelje-Kozina (6 %), 
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4. 2 Uporaba merilca pljunih pretokov 
 
Na 1. vprašanje »Kaj ugotavljamo z meritvami pljunih pretokov?« je bilo možnih 
ve odgovorov. Med njimi je bil tudi eden nepravilen. Pravilne odgovore je obkrožilo 
90 % (27) anketirancev, in sicer: 
- da ugotavljamo zaporo dihalnih poti (23 % oz. 7 odgovorov); 
- da ugotavljamo stopnjo poslabšanja astme (71 % oz 22 odgovorov); 
- da ugotavljamo hitrost pretoka zraka pri izdihu (71 % oz. 22 odgovorov). 
 
10 % anketirancev (3) je obkrožilo trditev, da z merjenjem pljunih pretokov 
ugotavljamo hitrost pretoka zraka pri vdihu in  tako na vprašanje  odgovorilo napano. 
 
Na 2. vprašanje »Koliko-krat ponovimo meritev?« je 77 % (24) anketirancev 
odgovorilo pravilno, da meritev ponovimo tri-krat. 23 % (7) anketirancev je na 
vprašanje odgovorilo napano, da meritev ponovimo dva-krat. Napanega odgovora, 
da meritev ponovimo štiri-krat, ni obkrožil nihe. 
 
Na 3. vprašanje »Katero vrednost pretoka zabeležimo v tabelo?« je 90 % (28) 
anketirancev odgovorilo pravilno, da zabeležimo le najboljšo od treh izmerjenih 
vrednosti. 10 % (2) anketirancev je odgovorilo napano, da se v tabelo zabeleži vse tri 
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Slika 5: Prikaz odgovorov na vprašanje »Ali mislite, da se vrednost zjutraj izmerjenega pretoka 
preko dneva lahko spremeni?« 
 
Na 4. vprašanje »Ali mislite, da se vrednost zjutraj izmerjenega pretoka preko dneva 
lahko spremeni?« (slika 5) je 91 % (28) anketirancev odgovorilo pravilno, in sicer, da 
se pretok preko dneva lahko spremeni. 3 % (1) anketirancev  je odgovorilo napano, 
da se pretok preko dneva ne more spremeniti, 6 % (2) anketirancev pa ne ve, ali se 












 kašelj  tišanje v
prsnem košu
oteženo dihanje  piskanje drugo ni odgovora
 
 
Slika 6: Prikaz odgovorov na vprašanje »Katere znake poslabšanja lahko priakujete pri otroku, 
ko izmeri pretok pod 60 % njegovega najboljšega pretoka?« 
 
Pri 5.  vprašanju »Katere znake poslabšanja lahko priakujete pri otroku, ko izmeri 
pretok pod 60 % njegovega najboljšega pretoka?« (slika 6) so lahko anketiranci 
obkrožili ve odgovorov: 
- kašelj (58 % oz. 18 odgovorov); 
- tišanje v prsnem košu (39 % oz. 12 odgovorov); 
- oteženo dihanje (87 % oz. 27 odgovorov); 
- piskanje (68 % oz. 21 odgovorov). 
 
En anketiranec (3 %) je pod »drugo« kot znak poslabšanja navedel umirjenost.  Dva 
































alergenom športu sprožilcem nekaterim zdravilom
 
 
Slika 7: Prikaz odgovorov na vprašanje »emu se mora otrok izogibati, da bi prepreil padec 
pretoka in s tem  poslabšanje astme?« 
 
Pri 6. vprašanju »emu se mora otrok izogibati, da bi prepreil padec pretoka in s tem  
poslabšanje astme?« (slika 7) so lahko anketiranci obkrožili ve odgovorov:  
- alergenom (94 % oz. 29 odgovorov); 
- športu (10 % oz. 3 odgovori); 
- sprožilcem (19 % oz. 6 odgovorov); 
- nekaterim zdravilom (48 % oz. 15 odgovorov). 
 
Na 7. vprašanje »Ali bi znali pravilno ukrepati, e bi se otrokov pretok spustil v rdee 
obmoje?« je 81 % (25) anketirancev odgovorilo, da bi znali pravilno ukrepati; 3 % 
(1) anketirancev pravi, da v takem primeru ne bi znali pravilno ukrepati, 10 % (3) 















Slika 8: Prikaz odgovorov na vprašanje »Ali imate napisana navodila, ki pojasnjuje izmerjeni 
pretok po sistemu opozorilnih barv?« 
 
Z 8. vprašanjem »Ali imate napisana navodila, ki pojasnjujejo izmerjeni pretok po 
sistemu opozorilnih barv?« (slika 8) smo ugotovili, da 65 % (20) anketirancev ima 
napisana navodila, 35 % (11) anketirancev pa teh navodil  nima. 
 
Z vprašanjem o vodenju dnevnika bolnika z astmo (9. vprašanje) smo ugotovili, da 50 
% (16) anketirancev redno vodi dnevnik; 25 % (8) anketirancev dnevnika sploh ne 












Slika 9: Prikaz odgovorov na vprašanje »Ali si Vaš otrok pogosto izmeri pretok v rumenem 
obmoju (60-80 % najboljšega pretoka zraka)?« 
 
Na 10. vprašanje »Ali si Vaš otrok pogosto izmeri pretok v rumenem obmoju (60-80 
% najboljšega pretoka zraka)?« (slika 9) je 43 % (13) anketirancev odgovorilo, da si 
njihov otrok pogosto izmeri pretok v rumenem obmoju, 32 % (10) anketirancev je 
odgovorilo, da si njihov otrok ne izmeri pogosto pretoka v rumenem podroju, 19 % 
(6) anketirancev ne ve, kako pogosto si otrok izmeri pretok v rumenem obmoju, 6 % 













Slika 10: Prikaz odgovorov na vprašanje »Ali je bil Vaš otrok že zdravljen v bolnišnici zaradi 
poslabšanja astme?« 
 
Na 11. vprašanje »Ali je bil Vaš otrok že zdravljen v bolnišnici zaradi poslabšanja 
astme?« (slika 10) je 84 % (26) anketirancev odgovorilo, da še ni bil; 10 % (3) 
anketirancev je  odgovorilo, da je njihov otrok že bil zdravljen v bolnišnici zaradi 
poslabšanja astme; 6 % (2) anketirancev pa na vprašanje ni odgovorilo. 
 
Na 12. vprašanje nihe od anketirancev ni odgovoril, da se njegov otrok pogosto 
zbuja  ponoi zaradi težkega dihanja; 42 % (13) anketirancev je odgovorilo, da se 
njihovi otroci le redko zbujajo ponoi zaradi težkega dihanja; 55 % (17) anketirancev 
je odgovorilo, da se njihovi otroci nikoli ne zbujajo ponoi zaradi težkega dihanja; 3 












Slika 11: Prikaz odgovorov na vprašanje »Ali je Vaš otrok zaradi poslabšanja astme vekrat 
odsoten od pouka ali vrtca?« 
 
Na 13. vprašanje »Ali je Vaš otrok zaradi poslabšanja astme vekrat odsoten od pouka 
ali vrtca?« (slika 11) je 75 % (23) anketirancev odgovorilo, da  njihovi otroci niso 
nikoli odsotni od pouka ali vrtca zaradi poslabšanja astme; 16 % (5) jih je odgovorilo, 
da so njihovi otroci le redko odsotni od pouka ali vrtca zaradi poslabšanja astme; 6 % 
(2) anketirancev je  odgovorilo, da so njihovi otroci pogosto odsotni od pouka ali 
vrtca zaradi poslabšanja astme; 3 % (1) anketirancev  na vprašanje ni odgovorilo. 
Rezultati 
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Na 14. vprašanje »Ali se Vaš otrok vekrat izogne telovadbi ali igranju z vrstniki?« je 
91 % (28) anketirancev  odgovorilo, da se njihovi otroci ne izogibajo telovadbi ali 
igranju z vrstniki; 6 % (2) anketirancev je odgovorilo, da se njihovi otroci vekrat 












 Slika 12: Prikaz odgovorov na vprašanje »Ali menite, da Vaš otrok živi kakovostno življenje?« 
 
Na 15. vprašanje »Ali menite, da Vaš otrok živi kakovostno življenje?« (slika 12) je 
84 % (26) anketirancev odgovorilo z »da«; 13 % (4) anketirancev  je odgovorili z 
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4. 3 Vloga medicinske sestre pri izvajanju meritev pljuni pretokov 
 
Na 16. vprašanje »Ali menite, da imajo medicinske sestre, ki strmijo k nadzorovanju 
astme z merjenjem pljunih pretokov, pomembno vlogo v procesu zdravljenja vašega 
otroka?« je kar 91 % (28)  anketirancev  odgovorilo z »da«, 6 % (2) anketirancev 
meni, da medicinska sestra pri tem nima pomembne vloge, 3 % (1) anketirancev  pa 



























Slika 13: Prikaz odgovorov na vprašanje »Kaj Vam je medicinska sestra  razložila v zvezi z 
merjenjem pljunih pretokov?« 
 
Pri 17. vprašanju »Kaj Vam je medicinska sestra razložila v zvezi z merjenjem 
pljunih  pretokov?« (slika 13) je bilo možno obkrožiti ve odgovorov. Medicinska 
sestra je skoraj vsem razložila tehniko merjenja pljunih pretokov (84 % oz. 26. 
anketirancem). Nain beleženja izmerjenih meritev je razložila 77 % oz. 24. 
anketirancem. Pomen uporabe merilca pljunih pretokov je razložila 61 % oz. 19. 
anketirancem. Obmoja PEF po sistemu opozorilnih barv je razložila 35 % oz. 11. 
anketirancem; vodenje dnevnika 29 % oz 9. anketirancem. 6 % (2) anketirancev je 
odgovorilo, da jim medicinska sestra ni razložila ni v zvezi z merjenjem pljunih 
pretokov; 3 % (1) anketirancev pa je pod drugo navedlo, da jim je v zvezi z 


































prikaz tehnike merjenja pljunih pretokov
zloženke, plakati in podobno
video posnetki in power point prezentacije
napotitev v šolo astme
posredovanje naslovov uporabnih knjig, društev, internetnih strani
spodbuda in motiviranje
ni mi bila v pomo
 
Slika 14: Prikaz odgovorov na vprašanje »Na kakšen nain Vam je medicinska sestra  pomagala 
pri razumevanju merjenja pljunih pretokov?« 
 
Pri 18. vprašanju »Na kakšen nain Vam je medicinska sestra  pomagala pri 
razumevanju merjenja pljunih pretokov?« (slika 14) so lahko anketiranci obkrožili 
ve odgovorov. 90 % (28) anketirancem je medicinska sestra pomagala tako, da jim je 
prikazala tehniko merjenja pljunih pretokov; 61 % (19) anketirancev je napotila v 
šolo astme; 55 % (17) anketirancem je meritev približala z individualnim 
razgovorom; 39 % (12) anketirancem je namenila veliko spodbude in jih motivirala za 
izvajanje meritev; 23 % (7) anketirancem je razdelila zloženke, plakate in podobno. 
Nobenemu od anketirancev medicinska sestra ni bila v pomo pri razumevanju 
meritev pljunih pretokov s prikazom video posnetkov, PowerPoint prezentacijami ali 
s posredovanjem naslovov uporabnih knjig, društev ali internetnih strani. 10 % (3) 
anketirancem medicinska sestra ni bila v pomo.
Razprava 
 




Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri obravnavi otroka z astmo. Pri zdravstveni 
vzgoji staršev namenja posebno pozornost merjenju pljunih pretokov. To potrjujejo 
tudi rezultati 17. vprašanja, na katerega so anketirani starši odgovorili, da jim je bila 
medicinska sestra v pomo pri razumevanju meritev pljunih pretokov z razlago 
pomena uporabe merilca, tehnike merjenja, naina beleženja izmerjenih vrednosti, 
pojasnila jim je tudi obmoja PEF po sistemu opozorilnih barv in vodenje dnevnika. 
 
Na podlagi  16. vprašanja lahko potrdimo  prvo hipotezo, ki se glasi: 
 Starši menijo, da imajo medicinske sestre, ki strmijo k nadzorovanju  astme z 
merjenjem pljunih pretokov, pomembno vlogo v procesu zdravljenja 
njihovih otrok, saj je takega mnenja kar 91 % anketiranih staršev. 
 
Merjenje pljunih pretokov je pomembno za zgodnje prepoznavanja poslabšanja 
astme, še preden se pojavijo simptomi (28). Zato je znanje staršev o izvajanju meritev 
pljunih pretokov pri otroku še kako pomembno. Drugo hipotezo, ki se glasi »Okoli 
80 % staršev je dobro pouenih o nadzorovanju astme z merjenjem pljunih 
pretokov«, bomo potrdili ali ovrgli na podlagi 1., 2., 3., 4., 5., 6. in 10. vprašanja. 
 
V opravljeni raziskavi je bilo ugotovljeno, da 90 % staršev otrok z astmo pozna 
namen merjenja pljunih pretokov; 77 % jih ve, da je meritev potrebno  ponoviti tri-
krat; 90 % staršev ve, da se v tabelo oznai le najboljšo vrednost; 91% staršev je 
seznanjenih, da se pretok preko dneva lahko spremeni. Na vprašanje o znakih 
poslabšanja astme ob padcu pretoka, je 87 % staršev obkrožilo oteženo dihanje, kar 
tudi predstavlja glavno znailnost bolezni. V raziskavi je bilo ugotovljeno, da je 94 % 
staršev seznanjenih, da se morajo otroci za prepreevanje padca pretoka izogibati 
alergenom, za izogibanje sprožilcem pa se je odloilo le 19 % staršev. 10 % staršev je 
odgovorilo, da se mora otrok za prepreevanje padca pretoka izogibati športu. 
 
Na podlagi pridobljenih rezultatov lahko potrdimo  tudi drugo hipotezo: 
 Okoli 80 % staršev je dobro pouenih o nadzorovanju astme z merjenjem 
pljunih pretokov. 
 
Na podlagi pridobljenih rezultatov raziskave menimo, da bi bilo pri zdravstveni vzgoji 
staršev potrebno poudariti, da se mora otrok poleg alergenom izogibati tudi 
sprožilcem astme. Kar 43 % anketiranih staršev je namre odgovorilo, da si njihov 
otrok pogosto izmeri pretok v rumenem obmoju, kar je glede na pridobljene rezultate 
lahko  posledica izpostavljenosti sprožilcem astme. 
Zelo pomembno delo medicinske sestre je seznanjanje staršev in tudi javnosti o tem, 
da je pojav astme z oblikovanjem zdravega osebnega okolja možno odložiti ali ga 
celo prepreiti. To dosežemo z izogibanjem oz. kolikor je možno velikim 
zmanjšanjem števila dejavnikov, ki lahko sprožijo bolezen: z zmanjšanjem aktivnega 
in pasivnega kajenja, koliine alergenov v prostorih in zunanjem okolju, 
onesnaženosti zraka in prisotnosti keminih snovi, ki povzroajo preobutljivost (35). 
Staršem je potrebno tudi pojasniti, da je pojav simptomov ob telesnem naporu znak 
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Tretjo hipotezo, ki se glasi »Zdravstvena vzgoja otrok z astmo in njihovih staršev je 
uinkovita«, bomo potrdili ali ovrgli na podlagi 7., 8., 9., 11. 12., 13., 14., 15. in 18. 
vprašanja. 
 
 Medicinska sestra poskuša starše na razline naine pouiti in jih motivirati za 
merjenje pljunih pretokov pri otroku. Znanje, ki ga ima, staršem ne pomeni 
veliko, e ga ne zna pravilno in za starše sprejemljivo posredovati. Treba je vedeti, 
kako znanje in informacije posredovati, da se bodo pri starših preoblikovali v 
njihovo znanje (12).  
 
Na podlagi rezultatov je bilo ugotovljeno, da je bila medicinska sestra 90 % 
staršem otrok z astmo v pomo pri razumevanju merjenja pljunih pretokov tako, 
da jim je prikazala tehniko merjenja pljunih pretokov;  61 % staršev je napotila v 
šolo astme;  55 %  staršem je meritev približala z individualnim razgovorom; 39 
%  staršem je namenila veliko spodbude in jih motivirala za izvajanje meritev; 23 
%  staršem je razdelila zloženke, plakate in podobno.  
V raziskavi je bilo ugotovljeno, da nobenemu od anketiranih staršev medicinska 
sestra ni bila v pomo pri razumevanju meritev pljunih pretokov s prikazom 
video posnetkov, PowerPoint prezentacijami ali s posredovanjem naslovov 
uporabnih knjig, društev ali internetnih strani. 
 
Ilustrativno-demonstracijska metoda je v zdravstveno-vzgojnem delu zelo 
pomembna, saj je veliko vsebin, ki jih samo z verbalnimi metodami ne moremo 
dovolj nazorno in razumljivo predstaviti ali udeležence nauiti tistih dejavnosti, ki 
so nujne za povrnitev in ohranitev zdravja (12). Menimo, da bi bila medicinska 
sestra uinkovitejša pri zdravstveno-vzgojnem delu, e bi uporabila tudi omenjene 
metode zdravstveno-vzgojnega dela. 
 
 V opravljeni raziskavi je veina anketiranih staršev (81 %) odgovorilo, da bi znali 
pravilno ukrepati, e bi se otrokov pretok spustil v rdee obmoje. Na podlagi teh 
rezultatov lahko reemo, da je zdravstvena vzgoja uinkovita. Menimo pa, da bi 
bil delež staršev, ki bi znali ob padcu pretoka pravilno ukrepati, še veji, e bi 
imeli vsi starši napisana navodila, ki pojasnjuje izmerjeni pretok po sistemu 
opozorilnih barv (omenjena navodila ima 65 % anketranih staršev). Tudi skrbno 
vodenje dnevnika, ki ga po podatkih redno vodi le 50 % staršev oz. otrok,  
pomembno vpliva na potek zdravljenja.  
 
 Uinkovitost zdravstvene vzgoje se odraža tudi v kakovosti življenja otroka z 
astmo. Veina anketiranih staršev (84 %) je mnenja, da njihov otrok živi 
kakovostno življenje.  
Bolniki z astmo naj bi bili po svetovnih smernicah za obravnavo astme skoraj brez 
simptomov, normalno telesno zmogljivi in s primerno kakovostjo življenja. e 
starši teh ciljev ne poznajo, napano menijo, da je bolezen »pod nadzorom«, 
eprav redno doživljajo simptome, ki jih ovirajo v vsakdanjem življenju (35). 
V raziskavi je 10 % anketiranih staršev odgovorilo, da  je njihov otrok že bil 
zdravljen v bolnišnici zaradi poslabšanja astme. Nihe od anketirancev ni 
odgovoril, da se njegov otrok ponoi pogosto zbuja zaradi težkega dihanja; 6 %  
staršev je odgovorilo, da je njihov otrok pogosto odsoten od pouka ali vrtca zaradi 
poslabšanja astme; 6 % anketiranih staršev je odgovorilo, da se njihov otrok 
vekrat izogne telovadbi ali igranju z vrstniki.  
Razprava 
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Da bi odpravili nepotrebno trpljenje otrok, je potrebno poveati priakovanja 
staršev v zvezi z zdravljenjem astme.  
 
 Da je zdravstvena vzgoja staršev otrok z astmo uinkovita, dokazuje tudi potrditev 
druge hipoteze. 
 
Na podlagi rezultatov lahko potrdimo hipotezo, ki se glasi:  
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6 ZAKLJUNE UGOTOVITVE 
 
Menimo, da bi lahko bila diplomska naloga v pomo staršem otrok z astmo, saj je v 
njej zbranih veliko informacij in koristnih nasvetov za vodenje najpogostejše kronine 
bolezni otrok- astme. 
 
Tudi študentom visokih zdravstvenih šol je lahko v pomo pri izbiri teme diplomske 
naloge. Menimo, da bi bilo zanimivo narediti obširnejšo raziskavo o pouenosti 
staršev otrok z astmo o ureditvi bivalnega okolja, o izogibanju alergenom in 
sprožilcem, o uporabi inhalacijskih zdravil in o drugih pomembnih dejavnikih, ki 
prispevajo k uspešnejšemu zdravljenju in kakovosti otrokovega življenja. Tako bi na 
visokih šolah za zdravstvo poudarili pomen zdravstveno- vzgojnega dela medicinske 
sestre pri obravnavi otroka z astmo. 
 
Cilj naše raziskave je bil osredotoen na ugotavljanje pouenosti in zavzetosti staršev 
za izvajanje meritev pljunih pretokov pri otroku. Na podlagi pridobljenih rezultatov 
smo prišli do pomembnih ugotovitev, na podlagi katerih smo podali nekaj priporoil 
za strokovne izboljšave.  
 
 Starši otrok z astmo so dobro poueni o merjenju pljunih pretokov. Izkazalo se je 
tudi, da jim je medicinska sestra v veliko pomo pri razumevanju dinamine in 
nepredvidljive bolezni.  Menimo pa, da bi bili otroci z astmo  in njihovi starši bolj 
motivirani za uenje, e bi medicinska sestra v zdravstveno-vzgojno delo   
vkljuila ve ilustrativno-demonstracijskih metod dela. Predlagamo, da 
medicinska sestra poiše zanimive in poune posnetke, ki bi jih lahko otroci 
in starši spremljali med akanjem v akalnici.   
 
 Starši otrok z astmo bi morali biti bolje seznanjeni s sprožilci poslabšanja astme, 
bolje bi jim bilo potrebno predstaviti vodenje dnevnika in poskrbeti, da imajo vsi 
otroci napisana individualna navodila, ki pojasnjujejo izmerjeni pljuni pretok po 
sistemu opozorilnih barv. Menimo, da je nujno potrebno preverjati znanje staršev 
in ga po potrebi obnoviti ob vsakem obisku v ambulanti. Predlagamo, da 
medicinska sestra vse starše napoti v šolo za zdravljenje astme, kjer bodo 
lahko obnovili in utrdili znanje, pridobljeno v ambulanti. 
 
 Astma ne sme otrokom prepreevati nonega poitka, dela v vrtcu ali šoli, 
družabnih ali telesnih dejavnosti, niti športnega udejstvovanja ob ustreznem 
nadzoru (35). Predlagamo, da se medicinska sestra poveže tudi z vzgojitelji, 
uitelji in športnimi trenerji ter jih seznani s cilji zdravljenja. Medicinska 
sestra mora pri otrocih z astmo in njihovih starših utrditi preprianje, da 
lahko veina otrok živi brez simptomov. 
 
 
Zavedamo se, kako pomembna je zdravstvena vzgoja otrok in staršev. Prav tako 
pomembna je vzgoja in izobraževanje zdravstvenih delavcev, ki se sreujejo z astmo 
pri otroku. Dobro izobražene medicinske sestre lahko veliko doprinesejo k boljši 
kvaliteti življenja otrok z astmo in njihovim družinam, saj so seznanjene z 
najnovejšimi navodili za zdravljenje in obvladovanje astme (10).  
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